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 Tiivistelmä  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Nalleneuvola-toimintamalli lasten ja perheiden terveyden edis-
tämiseksi Iisalmen Perheentalolle. Tavoitteena oli lasten ja perheiden terveyden edistäminen leikin 
avulla. Toisena tavoitteena oli moniammatillisen yhteistyön kehittäminen. Lisäksi opinnäytetyössä poh-
dittiin lasten ja perheiden vuorovaikutuksen ja osallisuuden merkitystä terveyden edistämisessä.  
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja oli Iisalmen Perheentalo. Työ koostui lasten ja perheiden terveyden 
edistämisen toimintamallin suunnittelusta ja toteutuksesta. Opinnäytetyö toteutettiin projektiopintojen 
pohjalta. Lapsille tarjottiin oikeaa neuvolatoimintaa jäljittelevä neuvolakokemus leikin kautta. Nalleneu-
volat pidettiin Iisalmen Perheentalon Perhekeskus Onni ja Ilonassa sekä Iisalmen kaupungin kirjas-
tossa.  
 
Nalleneuvoloissa kävi yhteensä 160 lasta ja saadun palautteen perusteella toiminta oli lapsilähtöistä ja 
toivottua. Lapset olivat iloisia ja tyytyväisiä Nalleneuvola-käyntien jälkeen. Osa lapsista innostui leikki-
mään oma-aloitteisesti ja tutki lelujaan oikeilla tutkimusvälineillä. Yhteistyötä tehtiin Itä-Suomen poliisi-
laitoksen ja hammaslääketieteen opiskelijan kanssa. Teemoja Nalleneuvolassa olivat terveellinen ra-
vitsemus, turvallisuus, sekä suun ja hampaiden hoito. Lisäksi vanhempien toiveesta järjestettiin lasten 
ensiaputaitojen kurssi. 
 
Iisalmen Perheentalo saa opinnäytetyöstä toimintamallin, joka on hyödynnettävissä toiminnan suunnit-
telussa ja kehittämisessä. Toimintamalli on siirrettävissä päiväkoteihin ja muihin Ylä-Savon kuntiin. Ke-
hitysideana voisi olla hyvinvointineuvola perheille. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla, voiko Nalleneu-
vola vähentää lasten neuvolapelkoja sekä millaisia eri menetelmiä lasten ja perheiden terveyden edis-
tämiseksi voi käyttää leikin lisäksi. 
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The purpose of this thesis was to produce a Teddy bear - child health centre format to advance chil-
dren's and their families’ health in the Family house in Iisalmi. The aim was to further the health of the 
children and the families through play. The second aim was to develop a multi-professional coopera-
tion. In addition to this, the thesis considered the significance of the interaction and the involvement in 
the advancement of the health of the children and the families. 
 
The principal for this thesis was the Family house in Iisalmi. The work consisted of planning and the 
execution of the operating model for the advancement of the children's and the families' health.  The 
thesis was implemented based on the project studies. Through play, the children were offered an ex-
perience mimicking a real child health centre visit. The teddy bear-child health centre appointments 
were held in the family centre Onni and Ilona in the Family house in Iisalmi, as well as in the Iisalmi 
city library. 
Altogether 160 children visited the Teddy bear - child health centre and the feedback proved the oper-
ation was child focused and desired. Children were happy and content after their visit to the Teddy 
bear - child health centre. Some of the children started playing unprompted and used real instruments 
to examine their toys. The cooperation was done together with the Eastern Finland police and the den-
tistry student. The themes in the Teddy bear - child health centre were healthy nutrition, safety, and 
taking care of the teeth and mouth. In addition to this, a first aid course was arranged for the children 
as a result of the parents' wishes. 
Through this thesis, the Family house in Iisalmi gains an operating model that they are able to use in 
the future when planning and developing its activities. The operating model is transferrable into the 
daycare centres as well as in other municipalities in the Upper Savo. The development idea could be a 
wellbeing health centre for the families. An extension themes for the research could be; Can Teddy 
bear -child health centre reduce the children's fear towards child health centres, and what kind of 
methods there are in addition to play to advance the health of the children and the families. 
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1 JOHDANTO 
  
Lapsuus on tärkeä elämänvaihe terveyden ja siihen vaikuttavien elintapojen muotoutumi-
sen kannalta, sillä tutkimusten mukaan varhaislapsuuden terveydentila ennustaa terveyden 
kehitystä vanhuuteen saakka (Rimpelä 2013, 22; Mäki ym. 2010, 149 ja Kurttila 2017). 
Jotta lasten terveys säilyisi mahdollisimman pitkään hyvänä, lasten terveyden edistämiseen 
tarvitaan uusia toimintamenetelmiä yhteistyössä sosiaali- ja terveystoimen, sivistystoimen, 
järjestöjen, seurakuntien ja muiden toimijoiden kanssa. (Pietilä, Eirola ja Vehviläinen-Julku-
nen 2001, 153; THL 2018a.)  
 
Suomessa on kuitenkin vähän lasten ja nuorten hyvinvointia, terveyttä ja lapsille suunnat-
tuja terveyspalveluja koskevaa tietoa. THL on tehnyt laajan lasten ja nuorten terveysseu-
rantatutkimuksen (LATEN) vuosina 2007–2009. Tutkimuksen mukaan lasten ja perheiden 
terveysneuvontaa on tehostettava ja lisäksi ennaltaehkäisevän terveydenhuollon palveluita 
tulisi lisätä. Tällöin lasten sairastavuus vähenisi ja toimintakyky säilyisi mahdollisimman pit-
kään hyvänä. Lisäksi tutkimuksessa ehdotettiin, että vanhempien ja terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi kiinnittää huomiota muun mussa lasten nukkumistottumuksiin, liikuntaan, 
viihdemedian käyttöön ja suun terveyden edistämiseen. Menetelmänä voidaan terveystar-
kastuksissa käyttää keskustelua lapsen ja perheen terveystottumuksista. (Mäki ym. 2010, 
5–6; 147–149.) 
 
Yksi uusi ennaltaehkäisevän terveydenhuollon palvelu voi olla Nalleneuvola. Sen avulla 
voidaan jakaa tietoa ja antaa kokemuksia lapsille ja heidän perheilleen terveyden edistämi-
sestä leikin avulla. Nalleneuvolasta on tehty aiemmin vain kaksi toiminnallista opinnäyte-
työtä vuosina 2011 ja 2017. Korpusen opinnäytetyössä aiheena oli lasten neuvolapelkojen 
ehkäisy ja sen vähentäminen leikin avulla (Korpunen 2011). Mallat (2017) tutki opinnäyte-
työssään 3–5-vuotiaiden neuvolakäyntien sisältöä leikin avulla.   
 
Idea opinäytetyöhön saatiin Nalleneuvola-projektin aikana. Nalleneuvola toteutettiin mo-
niammatillisen hanketyön opintoina. Nalleneuvolan toimeksiantaja on Iisalmen Perheen-
talo. Perheentalo toimii yhteistyössä Pelastakaa Lapset ry:n ja Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton kanssa. Perheentalon tarkoituksena on tukea lapsiperheiden ja heidän läheistensä 
arkea ja lisätä osallisuuden mahdollisuuksia muun muassa eri tapahtumien ja yhteistyön 
avulla. (Yhteisö arjen tukena 2016, 5; Perheentalo s.a.a) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Nalleneuvola-toimintamalli lasten ja perheiden ter-
veyden edistämiseksi Iisalmen Perheentalolle. Tavoitteena on lasten ja perheiden tervey-
den edistäminen leikin avulla. Toisena tavoitteena on moniammatillisen yhteistyön kehittä-
minen. Lasten ja perheiden kanssa työskentely kiinnostaa meitä ja siksi halusimme jatkaa 
Nalleneuvola-projektin jälkeen Nalleneuvolan mallintamista opinnäytetyönä. Opinnäytetyön 
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2 PERHEENTALO 
 
Itä-Suomessa toimii kolme Perheentaloa, jotka sijaitsevat Iisalmessa, Joensuussa ja Kuopi-
ossa. Perheentalo-yhteistyö on kumppanuusmalli, johon kuuluvat Iisalmen Pelastakaa Lap-
set ry, Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Iisalmen yhdistys ry sekä Ylä-Savon Ensi- 
ja turvakotiyhdistys ry. Toiminnan tarkoituksena on tehdä hyvää lapsen parhaaksi eri yh-
teistyökumppaneiden kanssa. Perheentalo-yhteistyön yhdistyksissä toimii yli 100 vapaaeh-
toista. (Perheentalo 2017.) 
 
Iisalmen Perheentalo on aloittanut toimintansa vuonna 2004. Se sijaitsee MLL:n Iisalmen 
yhdistys ry:n ylläpitämässä Perhekeskus Onni ja Ilonassa Iisalmen keskustassa. Toimin-
nassa on mukana kolme kokoaikaista työntekijää johtaja, koordinaattori sekä toiminnanoh-
jaaja. Perheentalossa järjestetään monenlaista toimintaa pääasiassa vapaaehtoisvoimin. 
Perheentalossa on erilaisia tapahtumia, vertaisryhmiä ja tukihenkilötoimintaa muun muassa 
doulat, jotka ovat tukihenkilöitä raskausaikana koko perheelle, yökylä- ja mummolatoimin-
taa, perheleirejä ja eroauttamisryhmiä. Perheentalossa on myös kirpputori, lastentarvike-
vuokrausta ja perhekahvila. (Perheentalo 2017.) 
 
Perheentalon toiminta keskittyy lastenoikeusperustaiseen lähestymistapaan, jossa vahvis-
tetaan lasten ja perheiden osallisuutta. Se näkyy niin, että lapsiperheillä on mahdollisuus 
vaikuttaa heitä koskeviin asioihin ja saada äänensä kuuluviin yhteiskunnassa Perheentalon 
eri toimintamuotojen avulla. Toiminnoissa korostetaan lapsikeskeisyyttä, perhelähtöisyyttä 
sekä vuorovaikutuksellista yhteistyötä. Lapsikeskeisyys ja perhelähtöisyys toteutuvat niin, 
että lapsi ja perhe nähdään aina toiminnan keskipisteenä, koska vain he voivat tietää ja 
tuntea oman ainutlaatuisuutensa. Toiminnassa korostuu lapsen näkyväksi tekeminen eli 
se, että lapsi nähdään oikeuksineen ja omana itsenään. Menetelmänä käytetään aitoa ja 
positiivista lapsen ja perheen kohtaamista. Lisäksi Perheentalon tarkoituksena on tukea 
lapsiperheitä ja tuoda tukea sekä voimavaroja arkeen. (Yhteisö arjen tukena 2016, 5; Per-
heentalo 2017.) 
 
Perheentalo tekee yhteistyötä muun muassa Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa ja Per-
heentalo-yhteistyöstä on tehty muutamia opinnäytetöitä vuosina 2011–2016. Niskasen 
(2011) opinäytetyössä tutkittiin asiantuntijoiden tulevaisuuden näkemyksiä kolmannen ja 
julkisen sektorin välisestä strategisesta kumppanuudesta ehkäisevässä lastensuojelu-
työssä. Tutkimus toteutettiin laadullisena delfi- tutkimuksena ja kohteena olivat Ylä-Savon 
SOTE- kuntayhtymän alueen sosiaali- ja terveydenhuollon, tutkimuksen ja kehittämisen 
sekä seurakunnan ammattilaiset ja kolmannen sektorin vapaaehtoinen. Tutkimuksen tulok-
sena jokainen asiantuntija korosti, että Perheentalo-yhteistyön toimintamalli oli hyvä esi-
merkki strategisesta kumppanuudesta julkisen sektorin ja kolmannen sektorin välillä ja yh-
teistyötä kannattaa kehittää. Petri Paju on Emma & Elias avustusohjelman tutkija ja hänen 
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raporttinsa (2015) toteutettiin kyselynä Perheentalo -yhteistyömallista. Tulokset olivat lähes 
samanlaiset kuin Niskasen (2011) opinnäytetyössä. Pajun (2015, 14) raportissa tuloksena 
oli lisäksi, että Perheentalo -yhteistyötä edistivät paikallisten yhdistysten hyvä yhteistyö, va-
paaehtoiset, hyvät tilat ja pitkäaikainen rahoitus. 
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3 LASTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
 
Suomessa äitiys- ja lastenneuvolatoiminta ehkäisevät monia sairauksia ja tukevat perheen 
hyvinvointia. Lastenneuvolatoiminta on osa väestövastuista toimintaa ja sen kohteena ovat 
kaikki lapset ja heidän perheensä. Neuvolatoiminta on perusterveydenhuollon järjestämä 
ehkäisevä ja terveyttä edistävä maksuton ja vapaaehtoinen toimintamuoto. Neuvolapalve-
luja käyttää yli 90 prosenttia lapsiperheistä. Neuvolatyön tavoitteena on lapsen terve ja ta-
sapainoinen kasvu ja neuvolan terveystarkastuksissa seurataan ja tuetaan alle kouluikäi-
sen lapsen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kehitystä. Lapsi ohjataan neuvolasta tarvitta-
essa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Lisäksi lapsi saa rokotukset rokotusohjelman mukaisesti. 
Neuvolan toimintaan kuuluvat myös vanhemmuuden tukeminen ja vahvistaminen sekä ter-
veystietoisuuden lisääminen. (Honkaranta 2007, 118–119; Vilén ym. 2011, 80; Lämsä 
2013, 61; Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila 2015, 84; THL 2015a; Kurttila 
2017.) 
 
3.1 Lasten terveyden edistämistä ohjaavat lait  
 
Terveyden edistäminen perustuu kansanterveyslakiin. Lain tarkoituksena on muun muassa 
”vahvistaa---kunnan eri toimialojen välistä sekä muiden toimijoiden kanssa tehtävää yhteis-
työtä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestä-
misessä” (laki terveydenhuollosta 2010, § 2.) Terveyden edistämisen perusasiakirjan Ot-
tawa Charter for Health Promotion (WHO 1986) mukaan terveyden edistäminen on toimin-
taa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia ja edellytyksiä huolehtia 
omasta ja ympäristönsä terveydestä. Siihen kuuluvat terveellisen yhteiskuntapolitiikan ke-
hittäminen, terveellinen ympäristö, yhteisöjen toiminnan lisääminen, henkilökohtaisten taito-
jen kehittäminen ja terveyspalvelujen uudistaminen. (Honkanen 2010, 217.) 
 
Lasten terveyden edistämistä ohjaava lasten terveydenhuollon lainsäädäntö Suomessa pe-
rustuu YK:n lasten oikeuksien sopimukseen. Se koskee kaikkia alle 18 -vuotiaita ja sopi-
muksessa painotetaan lasten oikeutta turvaan ja hyvinvointiin sekä tulla kuulluksi häntä it-
seään koskevissa asioissa. Lisäksi sopimuksessa korostetaan vanhempia ensisijaisina las-
ten kasvattajina ja yhteiskunnan vastuuta lasten oikeuksien toteutumisena. (YK:n Lapsen 
oikeuksien sopimus s. a.; Vilén ym. 2011, 73–74; Kurttila 2017.) 
 
Neuvolaseuranta perustuu valtakunnallisiin suosituksiin ja toiminnan tavoitteena on tasa-
arvoinen ja yhtenäinen lasten kehityksen arvioiminen ja perheiden tukeminen (Honkaranta 
2007, 118). Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 
nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta (2009) sisältää säädöksiä terveystarkastus-
ten ja neuvonnan määrästä ja sisällöstä. Asetuksen (2009) mukaan kunnassa tulee laatia 
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muun muassa yhtenäinen toimintaohjelma neuvolatyölle, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
lolle sekä lasten ja nuorten ehkäisevälle suun terveydenhuollolle. 
 
3.2 Aikaisemmat tutkimukset ja hankkeet lasten terveyden edistämisestä 
 
Nikkanen (2008) on tehnyt pro gradun, jossa tarkoituksena oli kuvata lasten moniammatilli-
seen ennaltaehkäisyohjelmaan osallistuneiden perheiden ja asiantuntijoiden kokemuksia 
Painokas-hankkeen toteutumisesta. Painokas-hanke toteutettiin vuosina 2006–2008 ja sen 
tavoitteena oli vahvistaa moniammatillista yhteistyötä eri toimijoiden välillä. Hanke toteuttiin 
kehittämis- ja tutkimushankkeena yhteistyössä Turun kaupungin perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon kanssa.  Hankkeen kohteena olivat 4–6 -vuotiaat lapset. Tavoitteena 
oli tukea lasten kasvua sekä ehkäistä ylipainon aiheuttamia sairauksia. Lisäksi neuvolan 
työntekijöille koottiin tietoa ja työvälineitä oman toiminnan tueksi. Tällainen työväline oli 
muun muassa Puheeksiottamisen-työkalupakki. (Painokas s.a.) 
 
Painokas-hankkeen tavoitteena oli myös muun muassa perheiden terveyden ja hyvinvoin-
nin lisääminen perhelähtöisesti ja osallistuttamalla. Tutkimus toteuttiin laadullisena kuvaile-
vana tutkimuksena ja menetelmänä oli teemahaastattelu. Tuloksena oli, että 90 prosenttia 
hankkeeseen osallistuneista perheistä olivat tyytyväisiä osallistumisestaan hankkeeseen. 
Lisäksi vanhemmat tiedostivat lasten ylipainon vaikutukset fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset kokivat Painokas-hankkeen olleen onnistunut 
etenkin moniammatillisen ja monialaisen yhteistyön osalta. (Nikkanen 2008, 57–60.) 
 
THL on tehnyt laajan lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen (LATEN) vuosina 2007-
2009. Tutkimus toteutettiin kymmenessä terveyskeskuksen lastenneuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan lasten ja perheiden terveysneuvontaa on tehostet-
tava lisäämällä ennaltaehkäiseviä terveydenhuollon palveluita. Tällöin lasten sairastavuus 
vähenisi ja toimintakyky säilyisi mahdollisimman pitkään hyvänä. Lisäksi tutkimuksen mu-
kaan olisi kiinnitettävä huomiota muun muassa lasten uneen, liikuntatottumuksiin, viihde-
median käyttöön ja suun terveyden edistämiseen. Menetelmänä terveystarkastuksissa voi-
daan käyttää keskustelua lapsen ja perheen terveystottumuksista. (Mäki ym. 2010, 5–6; 
147–150.) 
 
Suomessa lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE) on yksi hallituksen kärkihank-
keista ja sitä johtavat sosiaali- ja terveysministeriö sekä opetus- ja kulttuuriministeriö. 
Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman periaatteita ovat lapsen oikeudet ja lapsen etu, 
lapsi- ja perhekeskeisyys, voimavarojen vahvistaminen ja perheiden monimuotoisuus. 
LAPE-muutosohjelman tavoitteena on ennaltaehkäisy ja varhainen tuki jo varhaiskasvatuk-
sessa ja koulussa. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelman tarkoituksena on uudistaa 
lapsi- ja perhepalveluita vuosina 2016–2018 niin, että ne vastaavat paremmin lasten, 
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nuorten ja perheiden tarpeita (STM 2017; THL 2018b.) Peruspalvelut kootaan verkostomai-
sesti toimiviin perhekeskuksiin, joiden tarkoituksena on taata tasavertaiset palvelut jokai-
selle asuinpaikasta riippumatta. Perhekeskuksiin rakennetaan toimiva yhteys sivistys- ja 
nuorisotoimen sekä erityispalveluiden ja matalan kynnyksen palveluiden välille ja Perhe-
keskukset on tarkoitus ottaa käyttöön vuoden 2020 alussa. (Perhekeskukset tulevat 
vuonna 2020, 2017.) 
 
Uusimpana lasten terveyden edistämisen tutkimuksena THL (2018c) on aloittanut valtakun-
nallisen Lasten terveys, hyvinvointi ja palvelut (LTH) tutkimuksen vuonna 2016. LTH-tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa pienten lasten ja perheiden hyvinvoinnista, tervey-
destä ja palvelujen käytöstä ja palvelukokemuksista. LTH-tutkimukseen osallistuvat ensim-
mäisessä vaiheessa nelikuiset ja neljävuotiaat lapset perheineen. Tietoa kerätään lasten 
hyvinvoinnista, terveydestä, osallisuudesta ja toimintakyvystä myös lastenneuvolan tervey-
denhoitajilta ja terveyden- ja sosiaalihuollon rekistereistä. Vanhemmat saavat tietoa tutki-
muksesta lastenneuvolakäynnin yhteydessä ja tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista.  
 
3.3 Moniammatillinen yhteistyö lasten terveyden edistämisessä 
 
Terveyden edistämisessä moniammatillinen ja monitoimijainen yhteistyö eli verkostomai-
nen työskentely on kehittynyt lastensuojelutyön varhaisen puuttumisen mallista ja siitä käy-
tetään nimitystä verkostomaisen työskentelyn malli. Moniammatilliseen yhteistyöhön kuuluu 
eri alojen ammattilaisia, jotka toimivat tavoitteellisesti ja vastaavat oman alansa erityisosaa-
misesta. Monitoimijainen yhteistyö käsittää järjestöjen, vapaaehtoistyön, seurakuntien, yk-
sityissektorin ja julkisen sektorin välisen yhteistyön. (STM 2017; Pietilä 2010, 4, 214.) Ver-
kostotyömenetelmien tavoitteena on edistää sekä ammattilaisten että asiakkaiden ja am-
mattilaisten välistä vuorovaikutusta voimavara- ja ratkaisukeskeisten menetelmien avulla. 
Moniammatillisen yhteistyön avulla voidaan vahvistaa asiakkaiden osallisuutta ja tavoit-
teena on löytää ja yhdistää työntekijä- ja läheisverkostojen voimavaroja asiakkaiden tarpei-
den mukaisesti. Eri ammattiryhmien välisen yhteistyön avulla voidaan myös edistää ter-
veyttä yksilö- ja yhteisötasolla ja samalla edistetään myös eri osapuolien oppimista ja kehit-
tymistä. (Honkanen 2010; 213; Sirviö 2010, 144)  
 
Verkostomaisen työskentelyn mallia käytetään myös lasten terveyden edistämisessä ja 
sillä tarkoitetaan psykososiaalisen terveyden lisäksi myös fyysistä terveyttä. (Sirviö 2010, 
130; Honkanen 2010, 214–251.) Lasten terveyden edistämisessä moniammatillinen yhteis-
työ on perhelähtöistä ja yhteistyötä tehdään yli hallintorajojen mutta silloin on luotava uusia 
toimintamalleja sekä halua kehittää niitä (Vilén ym. 2011, 73). Lasten terveyden edistämi-
sen tavoitteena on kehittää eri kehitysyhteisöjen ja palveluita niin, että lapset ja perheet tu-
levat kohdatuiksi arjessaan (Lämsä 2013, 61).  
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Nikkasen (2008, 32–57) tutkimuksessa Painokas-hankkeeseen osallistuneiden asiantunti-
joiden mukaan neuvolatyössä olisi hyvä ottaa huomioon perheen kokonaisvaltainen hyvin-
vointi ja perheneuvola-ajatus niin, että toiminta keskittyisi neuvolassa perheen voimavaroi-
hin. Tutkimuksen mukaan Painokas-hankkeeseen osallistuneet vanhemmat kokivat, että 
heidän perheensä oli huomioitu yksilöllisesti ja kohdattu aidosti. Vanhemmat sitoutuivat 
hankkeeseen, koska heidän perheitään kunnioitettiin oman elämänsä asiantuntijoina. Li-
säksi moniammatillinen yhteistyö auttoi perheitä ajattelemaan toisella tavalla terveystottu-
muksiaan ja lähes kaikki perheet kokivat neuvolakäynnit pysäyttävinä. Tuloksena oli, että 
Painokas-hanke jäi jokaiselle perheelle mieleen tapahtumien ja yhdessä tekemisen kautta. 
 
Moniammatillinen yhteistyö voi perustua moniammatilliseen ja tasavertaiseen yhteistyöhön 
sosiaalityön ja terveydenhoidon ammattilaisten välillä. Tästä on esimerkkinä Hyvinvointi-
neuvola-malli, joka pohjautuu vuosina 2002-2004 Tamperella toteutettuun Pirkanmaan mie-
lenterveyshankkeeseen. Hyvinvointineuvolan tavoitteena on perheen psykososiaalinen hy-
vinvointi äitiys- ja lastenneuvolakäynneillä. (Kangaspunta ja Värri 2007, 477–485.) Toisena 
esimerkkinä on Joensuun Perheentalolla toimiva Nalleneuvola ja sen yhteydessä vanhem-
mille OmaTerveys-piste. Se on kehitetty Pohjois-Savon Martat ry:n, Karelia ammattikorkea-
koulun ja Pohjois-Karjalan Kansanterveyskeskuksen kanssa. Tietokoneella löytyy linkit 
Semppi-verkkosivujen terveyskansioihin ja ne sisältävät näyttöön perustuvaa tietoa eri tee-
moista. Näitä teemoja ovat uni, painonhallinta, liikunta, verenpaine, päihteet, savuttomuus, 
ravitsemus, seksuaaliterveys ja mielen hyvinvointi. Terveyden ja hyvinvoinnin seurannan 
apuna voi käyttää erilaisia testejä ja itsehoidon tukena voi käyttää eri mittausvälineitä esi-
merkiksi verenpainemittari, vyötärönmittausnauha ja kehonkoostumusmittari. (Yhteisö arjen 
tukena 2016, 10.) 
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4 VUOROVAIKUTUS JA OSALLISUUS LASTEN TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ 
 
Aluksi vuorovaikutus on äidin ja lapsen välistä vuorovaikutusta, joka alkaa jo kohdussa. 
Tästä raskaudenaikaisesta ajasta käytetään kirjallisuudessa käsitettä varhainen vuorovai-
kutus. Vauva-aikana lapsi tarvitsee toista ihmistä, jotta hän voi kasvaa ja kehittyä. (MLL 
s.a.) Mäenpään (2015, 38–53) tutkimuksessa kaikki terveydenhoitajat pitivät tärkeänä var-
haisen vuorovaikutuksen merkitystä lasten kehitykselle. Lisäksi tutkimuksen mukaan var-
haiseen vuorovaikutukseen kuuluvat sensitiivisyys sekä perusturvan ja kiintymyssuhteen 
syntyminen. Sensitiivisyyteen kuuluvat tutkimuksen mukaan vauva-arki, hyvä hoiva ja herk-
kyys vauvan viesteille. Hyvä hoiva sisältää muun muassa hellyyden, kosketuksen, turvalli-
sen hoidon sekä lohdutuksen. Herkkyys vauvan viesteille opettaa lasta ottamaan kontaktia 
vanhemman vastatessa vauvan viestihin. Kiintymyssuhde lapsen kanssa vahvistuu arjen 
toimintojen sekä vanhemman ja lapsen yhteisten kokemusten avulla. Mikäli vuorovaikutus 
on ollut riittävän hyvää vanhemman ja lapsen välillä, se edistää lapsen terveyttä myös tule-
vaisuudessa.   
 
Kiintymyssuhde vaikuttaa lapsen itsetunnon ja minäkuvan muodostumiseen. Lapsi aistii 
sekä oppii tunnistamaan itsensä ja ympäristönsä, koska tapa, jolla lapsi kohdataan muo-
dostaa lapselle kuvan hänestä itsestään ja samalla siitä, miten toisia tulee kohdella. Lap-
sen kanssa toimiessa tärkeintä on yksilöllinen vuorovaikutus, koska jokainen lapsi on erilai-
nen perusominaisuuksiltaan. Lapsen kohtaamiseen kuuluvat lisäksi aito välittäminen sekä 
oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu. (Pupita-Mattila 2011, 26–29; Hurme ja Kyllö-
nen 2014, 78; Mäenpää 2015, 38; Mäkisalo-Ropponen 2016, 168; Ahonen 2017, 12.) Veh-
kalahti (2007, 12) painottaa konkreettista lasten näkemistä ja huomioimista, mikä näkyy ter-
vehtimisenä ja henkilökohtaisena huomioimisena.  
 
4.1 Dialogi vuorovaikutuksessa ja lasten terveyden edistäminen 
 
Dialogi muodostuu kreikan kielen sanoista dia ja logos. Logos tarkoittaa sanan merkitystä 
(sanan sisältöä tai ajatusta) ja dia tarkoittaa kautta tai lävitse. Dialogi on toisinsanoen kuun-
televaa keskustelua (Dialogisuus ammattilaisen ja perheen välillä 2016.) Toisen ihmisen 
kuuleminen tarkoittaa, että asetutaan toisen ihmisen asemaan ja kuullaan hänen ajatuksi-
aan, asioitaan ja puhettaan. Samalla se on eläytyvää kuuntelemista, jolloin keskitytään toi-
seen ihmiseen aidosti, empaattisesti ja rehellisesti. (Kaskela ja Kekkonen 2007, 32.)  
 
Dialogisessa ajattelumallissa Mönkkönen (2007, 90–99) viittaa Vygotskin (1982) teokseen 
Ajattelu ja kieli, jossa korostuu kielen merkitys vuorovaikutuksessa. Sen avulla lapsi oppii 
vaihtamaan ajatuksia toisten ihmisten kanssa. Dialogin tavoitteena on saavuttaa riittävä yh-
teinen ymmärrys, joka syntyy vain, kun molemmat osapuolet puhuvat samaa kieltä. Dialogi-
suudessa korostuu hienotunteisuus ja sensitiivisyys, sillä sanojen merkitys on jokaiselle 
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erilainen. Lapsen ja aikuisen omat kokemukset vaikuttavat siihen, saavutetaanko vuorovai-
kutuksessa riittävä yhteisymmärrys  
 
Vastavuoroisuus, tasavertaisuus sekä luottamuksellisuus ovat onnistuneen dialogin keskei-
siä elementtejä. Dialoginen vuorovaikutus vaatii aina luottamuksen, jotta vuorovaikutus on-
nistuu. (Mönkkönen 2007, 87–94; Vilén ym. 2011, 462–463.) Kuuntelijalla on myös vastuu 
turvallisen ja myönteisen ilmapiirin luomisesta. Vuorovaikutusta ohjaavat sekä työntekijän 
että lapsen tunnetilat ja ne näkyvät toiminnassa ja viestinnässä. Tunnetilojen tiedostaminen 
on sairaanhoitajalle erityisen tärkeää, sillä viestintään kuuluu sekä kielellinen että ei-kielelli-
nen kommunikaatio.  Mitä haastavampi vuorovaikutustilanne sitä enemmän siinä korostuu 
työntekijän sanaton viestintä. (Hurme ja Kyllönen 2014, 78.) Lapset oppivat jo varhaisessa 
vaiheessa tunnistamaan vuorovaikutuksen neljä perusmuotoa, agressiivissävyisen ja ystä-
vällisen sekä dominoivan ja alistuvan vuorovaikutustavan. (From ja Koppinen 2012, 71–
72.) 
 
Dialogista voidaan käyttää käsitettä tavoitteellinen vuorovaikutus, johon sisältyvät kuulemi-
sen lisäksi havainnot kielellisestä (verbaalisesta) ja ei-kielellisestä (nonverbaalisesta) vies-
tinnästä. Nonverbaaliseen viestintään kuuluvat toisen ihmisen liikkeet, eleet, äänensävy, 
reviiri eli tila, hiljaisuus ja kosketus. Työntekijän sanaton viestintä vuorovaikutuksessa ta-
pahtuu pääasiassa tilankäytön, kehollisen ilmaisun, kasvojen ilmaisun, katseen sekä äänen 
käytön avulla. Tilankäyttö näkyy siinä, miten sairaanhoitaja käyttää tilaa ja ottaa sen hal-
tuunsa. Kehollinen ilmaisu näkyy siinä, miten työntekijä käyttää kehoaan esimerkiksi liikut-
taa käsiään ja päätään. Kasvojen ilmaisu tarkoittaa työntekijän kasvojen ilmeiden käyttöä ja 
äänen käyttö sisältää muun muassa työntekijän äänen voimakkuuden käytön ja sävelkulun. 
(Mäkisalo-Ropponen 2011, 168; Hurme ja Kyllönen 2014, 79.) Ahonen (2017, 58–59) pai-
nottaa, että nonverbaalinen vuorovaikutus on erityisen tärkeää työskenneltäessä pienten 
lasten kanssa, koska lapset näkevät ja tulkitsevat erityisesti sanattoman viestinnän muodot 
vuorovaikutustilanteessa. Pienet vauvat aistivat hoitajan tunnetilat kosketuksen kautta ja 
käsittävät nämä tunnetilat ikään kuin omina tunteinaan. 
 
Sairaanhoitajan on pohdittava ja käytettävä erilaisia vuorovaikutustyylejä, sillä jokainen 
lapsi on yksilö (From ja Koppinen 2012, 71–72). Mikäli lapsi on pelokas, arka ja vetäytyvä, 
sairaanhoitajan täytyy kunnioittaa lapsen halua pitää etäisyyttä. Tällöin tilan antaminen ja 
rauhallisuus korostuvat sairaanhoitajan toiminnassa. Tärkeää on myös asettua lapsen ta-
solle, esimerkiksi silloin kun lapsi on istunut omalle paikalle. Lapselle hoitotilanteesta kerto-
minen ja havinnoinnin tukeminen selkeän elekielen avulla, kuten tavaroiden esittely vas-
taanotolla ääneen, ovat tärkeitä myös vuorovaikutuksen onnistumiseksi. Mikäli lapsi on erit-
täin aktiivinen, sairaanhoitajan on saatava lapsen aktiivisuus hallintaan. Lisäksi välittömästi 
lapselle annettu positiivinen palaute ohjaa toimintaa oikeaan ja toivottuun suuntaan vuoro-
vaikutuksen aikana. (Hurme ja Kyllönen 2014, 80–81.) 
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Lasten terveyden edistämisessä vuorovaikutuksellinen tukeminen on aina tavoitteellista. 
Dialoginen ajattelumalli auttaa sairaanhoitajaa keskittymään lapsen kuunteluun ja heittäyty-
mään varauksettomaan vuorovaikutukseen. Silloin saadaan aikaan luottamus, jolloin dialo-
gin avulla voidaan löytää ratkaisu yhteistyössä lapsen kanssa vaihtelevissa tilanteissa. Toi-
sinaan kuuntelu on riskinottoa, sillä kuuntelijan täytyy hyväksyä omia erilaisia tunteitaan 
kohtaamisessa. Näitä tunteita voivat olla suuttumus, ahdistus sekä hämmennys. (Kaskela 
ja Kekkonen 2006, 32; Vilén ym. 2011, 462–463; Dialogisuus ammattilaisen ja perheen vä-
lillä 2016.)  
 
4.2 Osallisuuden määritelmä 
 
Osallisuus tarkoittaa oikeutta saada tietoa itseä koskevista suunnitelmista, päätöksistä, rat-
kaisuista, toimenpiteistä ja niiden perusteluista. Osallisuuteen kuuluu mahdollisuus mielipi-
teensä ilmaisuun ja vaikuttaa asioihin sen avulla. (THL 2017a.) Osallisuuden syntymiseen 
vaikuttaa tunne, jolloin ihminen kokee kuuluvansa osaksi yhteisöä. Tämä voi näkyä esimer-
kiksi harrastuksissa, töissä tai koulun käynnissä. Osallisuus ja hyväksyminen näkyvät yhtei-
söissä ihmisten tasavertaisuutena, toisten ihmisten arvostuksena, luottamuksena ja siinä, 
että jokainen ihminen tietää pystyvänsä vaikuttamaan asioihin ja häntä kuullaan. (Oranen 
2016.) 
 
Osallisuus voidaan käsittää kokonaisuutena, jossa pystyy liittymään erilaisiin hyvinvoinnin 
lähteisiin ja elämän merkityksellisyyttä lisääviin vuorovaikutussuhteisiin.  Hyvinvoinnin läh-
teet voivat olla joko aineettomia (luottamus, turva ja luovuus), aineellisia (toimeentulo, asu-
minen, koulutus ja harrastustarvikkkeet) tai jotakin näiden väliltä esimerkiksi palvelut. Kes-
keistä on, että osallisuudella voi vaikuttaa oman elämänsä kulkuun, mahdollisuuksiin, toi-
mintoihin, palveluihin ja joihinkin yhteisiin asioihin. (Isola ym. 2017, 5.) 
 
Mäkisalo-Ropponen (2011, 20) käyttää osallisuudesta ilmaisuja ”oikeutta saada osansa” 
sekä ”oikeutta olla jäämättä koneiston jyräämäksi”. Lisäksi osallisuudella voidaan ehkäistä 
syrjäytymistä omaa elämää koskevissa päätöksissä ja samalla vahvistaa kokemusta täys-
valtaisesta kansalaisuudesta. Jotta terveyden edistämisen tavoitteet saavutetaan, on myös 
perheen osallisuutta vahvistettava. (Pietilä 2001, 130.) On huomattava, että alle 18-vuoti-
aalla lapsella on oikeus osallisuuteen kaikissa häntä koskevissa asioissa. Lisäksi Suo-
messa lainsäädännön mukaan viranomaisilla on velvollisuus kohdella lapsia tasa-arvoisesti 
yksilöinä ja antaa heille mahdollisuus vaikuttaa itseään koskeviin asioihin. (THL 2017b; Pe-
rustuslaki 1999, § 6.) 
 
Lapsen osallisuus tarkoittaa, että hän voi olla mukana suunnittelemassa, toteuttamassa ja 
arvioimassa hänen etunsa mukaista tehtävää työtä (THL 2017b). Esimerkiksi 
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ryhmätoiminnassa lapsi on aktiivinen toimija ja hän kokee, että hänen toiminnallaan on 
merkitystä ja vaikutusta ryhmän tai yhteisön toiminnassa (Korppi ja Latvala 2010, 10). 
Osallisuuden avulla lapsen identiteetti ja kehitys voivat kehittyä. (THL 2017b.) Tämä on pe-
rusedellytyksiä kasvun ja kehityksen kannalta, koska vain osallistumisen kautta lapsi oppii 
olemaan ja elämään yhdessä. Osallisuudessa lasta ja heidän perheitään on tuettava vuoro-
vaikutuksellisissa ja sosiaalisissa taidoissa. Lisäksi perheitä ohjataan varhaisessa vai-
heessa elämäntilanteiden ratkaisuun omia voimavaroja ja lähtökohtia hyödyntäen. Lapselle 
tulisi myös mahdollistaa osallistuminen ja sitä kautta osallisuuden tunne eri harrastuksissa 
ja vapaa-ajantoiminnoissa. (Oranen 2016; THL 2017b.)  
 
On huomattava, että lapsen osallisuus toteutuu vain, jos hän voi kertoa omista kokemuksis-
taan, ajatuksistaan ja tunteistaan. Tämä vaatii sellaista aikuista, joka yrittää kuulla ja tulkita 
heidän viestejään. Aikuisilla on valta päättää, minkä verran lapsen näkemyksiä otetaan 
huomioon vai jätetäänkö ne huomiotta kokonaan. (Roos 2014.) Toisaalta lasten osallisuu-
den toteutuminen onnistuu vain, jos työntekijöillä ja organisaatiolla on valmiuksia tehdä yh-
teistyötä lapsen kanssa, kuunnella häntä ja ottaa lapsen mielipiteet huomioon (Oranen 
2016). Ahonen (2017, 59–60) on samaa mieltä ja lisää, että ilman vuorovaikutusta lapsen 
osallisuus erilaisiin sosiaalisiin yhteisöihin ei voi muodostua. On huomattava, että osalli-
suus erilaisissa yhteisöissä voi tukea tai estää lapsen vuorovaikutustaitojen kehittymistä.  
 
4.3 Osallisuuden portaat  
 
Osallisuutta voidaan kuvata porrasmallilla, jossa alimmalla portaalla lapsella on vähän tai ei 
lainkaan mahdollisuutta vaikuttaa häntä koskeviin asioihin. Mitä korkeammalla portaalla ol-
laan, sitä suuremmat mahdollisuudet lapsella on vaikuttaa häntä koskeviin asioihin. Tär-
keintä on lapsen osallisuuden kokemus siitä, että hän on tullut kuulluksi. (Oranen 2016.) 
 
Shierin (2001) porrasmallissa osallisuus rakentuu viidestä eri portaasta. Lapsen osallisuu-
den kokemus osallisuudesta voi muuttua portaiden mukana. Näitä ovat 
 
1. Lasta kuunnellaan 
2. Lasta kannustetaan mielipiteiden ilmaisemisessa 
3. Lapsen mielipiteet otetaan huomioon 
4. Lapsi otetaan mukaan päätöksentekoon 
5.Lapsi jakaa vallan ja vastuun päätöksenteossa. 
(Shier 2001, 109). 
 
Ensimmäisellä portaalla lasta kuunnellaan, hänellä on mahdollisuus ja oikeus olla osallis-
tumatta toimintaan. Lapsen kieltäytyminen on myös osallisuuden muoto ja tämä vaihtoehto 
on myös tarjottava lapselle. Lapsen osallistuminen toteutuu ensimmäisellä portaalla, mikäli 
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lapset kokevat sisäistä ja ulkoista turvallisuutta. Silloin uusien asioiden oppiminen on myös 
mahdollista. Oranen (2016) painottaa, että lapsille tulee heti varhaisessa vaiheessa varmis-
taa osallisuutta edistävä, turvallinen ja esteetön elinympäristö. Sisäinen turvallisuus raken-
tuu vain silloin, kun aikuinen koetaan turvalliseksi, läsnäolevaksi ja luotettavaksi ihmiseksi 
(Shier 2001, 112; From ja Koppinen 2012, 20).  
 
Toisella portaalla lasta kannustetaan ilmaisemaan mielipiteitään ja ajatuksiaan. Työnteki-
jöillä on oltava sellaisia keinoja, jotta lapsi voi ilmaista mielipiteitään ikä- ja kehitystason 
mukaisesti. Kolmannella portaalla lapsen mielipiteet otetaan huomioon ja lapsen näke-
mys on yksi osa päätöksentekoa. Mikäli lapsen mielipiteen mukaisesti ei voida toimia, se 
on kerrottava lapselle. Neljännellä portaalla lapsi otetaan mukaan päätöksentekoon ja ke-
hitetän organisaation toimintamalleja niin, että lapsen osallisuus taataan. Viidennellä por-
taalla lapsella on mahdollisuus tehdä valintoja ja päätöksiä itsenäisesti. Tällä tasolla työn-
tekijöillä on jaettava valta ja vastuu lapsen kanssa samalla kuitenkin niin, että lapselta ei 
saa vaatia liikaa vastuunottoa. (Shier 2001, 112–115; Oranen 2016.) 
 
4.4 Osallisuuden laatukriteerit lasten osallistumisessa toimintaan 
 
Lasten osallisuutta ohjaavat periaatteet on laatinut Lapsen oikeuksien komitea yhteistyössä 
järjestöjen kanssa. Niiden mukaan kaikkien toimintojen, joihin lapsia osallistuu, on oltava 
 
1.avoimia ja informatiivisia: lapsille pitää antaa ymmärrettävää tietoa heidän oi-
keudestaan ilmaista näkemyksiään ja saada ne otetuksi huomioon. 
2.vapaaehtoisia: lapsia ei saa pakottaa ilmaisemaan näkemyksiään vastoin tahto-
aan. 
3. kunnioittavia: lasten näkemyksiin on suhtauduttava arvostavasti. 
4. merkityksellisiä: keskustelunaiheilla on oltava merkitystä heidän elämässään, 
ja lasten on päästävä hyödyntämään tietojaan, taitojaan ja kykyjään. 
5. lapsille sopivia: ympäristöt ja työskentelytavat pitäisi mukauttaa lasten valmiuk-
sia ja kiinnostusta vastaaviksi. 
6. kaikille avoimia: kaikille on tarjottava yhdenvertainen mahdollisuus osallistua, 
ja syrjäytymisvaarassa olevia lapsia on erityisesti rohkaistava. 
7. koulutukseen perustuvia: vetäjien toiminnan tulee olla osaavaa ja luotettavaa. 
8. turvallisia ja riskit huomioivia: lasten suojelu on aina etusijalla, sillä osallisuu-
teen saattaa myös liittyä riskejä. 
9. vastuullisia: lapsille on kerrottava, miten heidän näkemyksiään on tulkittu ja 
käytetty. 
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4.5 Leikki ja lasten terveyden edistäminen osallisuuden muotona 
 
Leikki kuuluu lapsen elämään ja hyvinvointiin ja sen tarkoituksena on, että lapsi löytää mie-
lihyvää ja myönteisiä kokemuksia elämäänsä. Erilaisten leikkien avulla lapsi saa kokemuk-
sia ympärillä olevasta maailmasta ja lapsi voi jakaa kokemuksiaan toisten lasten kanssa. 
(Persson ja Karlsson 2016, 8; Smith 2016, 37.) Kun lapsi leikkii, hän käsittelee tunteita, 
muistoja ja mielikuvia omasta elämästään. Samalla lapsi voi käsitellä vapaasti myös nega-
tiivisia tunteitaan kuten pelkoa ja jännitystä sekä mahdollisia traumaattisia kokemuksiaan 
symbolisella tasolla. (Vilén 2011, 464–474; Smith 2016, 37.)  
 
Leikin tarkoituksena on auttaa lasta hahmottamaan itseään sekä kehoaan ja se myös aut-
taa kielen kehityksessä. Samalla leikki parantaa lapsen itseluottamusta ja opettaa lasta ym-
märtämään sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, moraalia ja arvoja ja ottamaan vastaan empa-
tiaa toisilta lapsilta. Lisäksi leikki kehittää luovuutta, mielikuvitusta, aisteja ja hermostoa. 
Leikin avulla lapsi löytää ja vahvistaa sukupuoli-identiteettiä muun muassa roolileikkien 
kautta. Leikki auttaa löytämään myös omia kykyjä antaen oivalluksia ja samalla se voi pois-
taa aggressioita. (Honkaranta 2007, 140–141; Vilén 2011, 474–475; Storvik-Sydänmaa ym. 
2015, 76; Persson ja Karlsson 2016, 3; Smith 2016, 37–39; Yhteisö arjen tukena 2016, 6.)  
 
Kaiharin (2015) tutkimuksessa havaittiin, että jos lapsi on kokenut psyykkisen trauman esi-
merkiksi onnettomuuden, fyysisen tai psyykkinen pahoinpitelyn, hän ei leiki, koska lapsella 
ei ollut leikkitaitoja tai ne olivat vähäisiä. Tällöin leikki oli sekavaa ja tuhoavaa, juoni puuttui 
ja leikki eteni epäjohdonmukaisesti. Lapset eivät pystyneet yhteiseen vuorovaikutukselli-
seen leikkiin toistensa kanssa, koska sosiaaliset taidot ja empatiakyky puuttuivat. 
 
Leikkiin kuuluu vapaaehtoisuus, spontaanisuus ja aktiivinen osallistuminen. Lapsen aktiivi-
nen osallistuminen leikkiin tarjoaa oppimiskokemuksia ja sen on todettu edistävän lapsen 
kehitystä. Lapsen leikin tarkoituksena on jäljitellä aikuisen toimintaa, saada elämyksiä ja 
luoda oma suhtautumistapa todellisuuteen. Leikki on kehittyvä prosessi, joka voidaan jakaa 
ohjattuun ja vapaaseen leikkiin. Ohjatussa leikissä sairaanhoitaja toimii leikin rikastuttajana, 
jolloin leikki tukee pääasiassa lapsen oppimista ja taitoja. Vapaassa leikissä lapsi on oman 
leikkinsä havainnoija ja toimija, jolloin hän liittää havaintojaan ja kokemuksiaan omiin sisäi-
siin kokemuksiinsa mielikuvituksen avulla. (Vilén 2011, 474; Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 
76–77; Smith 2016, 39.)  
 
Varhaiskasvatuksen tutkimusten mukaan lapsen leikki kehittyy ja syvenee, mikäli aikuinen 
on siinä mukana (Lyhty 2017). Leikin avulla lapsen innostusta voidaan hyödyntää tarjoa-
malla hänelle oppimiskokemuksia muun muassa arjen toiminnoista. Samalla lapselle voi-
daan opettaa tietoja, taitoja ja hyviä tapoja. Sairaanhoitajan on tarjottava lapselle hänen 
ikätasoaan ja kehitystasoaan vastaavaa leikkiä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 77.)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on luoda Nalleneuvola-toimintamalli Iisalmen Perheenta-
lolle. Kohderyhmänä ovat alle kouluikäiset lapset ja heidän perheensä. Nalleneuvolan toi-
mintamallin tavoitteena on lasten ja perheiden terveyden edistäminen leikin avulla. Lisäksi 
tavoitteena on, että toimintamalli jatkuu uusien opiskelijoiden toimesta, koska olemme 
suunnitelleet toiminnan moniammatillisen hanketyön opintojakson aikana. Moniammatilli-
nen yhteistyöverkosto on mukana toimintamallissa ja se helpottaa Nalleneuvolan kehittä-
mistä tulevaisuudessa. Oman oppimisen tavoitteena on ammatillisen kasvun kehittäminen 
sekä toimintamallin suunnittelu. 
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: Miten Nalleneuvola-toimintamalli rakentuu Perheenta-
lon toimintaperiaatteiden mukaisesti? 
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6 LASTEN JA PERHEIDEN TERVEYDEN EDISTÄMISEN TOIMINTAMALLI 
 
Iisalmen Perheentalo halusi pilotoinnin siitä, kuinka se voisi toteuttaa lasten ja perheiden 
edistämiseksi Nalleneuvola-toimintaa. Tavoitteena oli kehittää selkeä toimintamalli, koska 
Nalleneuvolaa ei ollut Iisalmen Perheentalolla. Pilotointityö alkoi yhteistyössä Perheentalon 
kanssa Moniammatillisen hanketyön opintojemme projektin pohjalta tammikuussa 2017 ja 
jatkui syyskuuhun 2017 asti. Joensuun Perheentalolla on järjestetty Nalleneuvola-toimintaa 
yhteistyössä Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden 
järjestämänä (Yhteisö arjen tukena 2016, 10). 
 
6.1 Nalleneuvola lasten ja perheiden terveyden edistämiseksi 
 
Nalleneuvola-toiminnassa jäljitellään oikeaa neuvolakäyntiä. Nalleneuvolan tarkoituksena 
on tehdä lapsille neuvolatarkastuksen sisältöä tutuksi leikin avulla ja jättää neuvolakäyn-
nistä positiivinen kokemus. Lapsi tuo oman lempilelunsa ja voi osallistua neuvolakäynnillä 
mittauksiin ja toimenpiteisiin yhdessä hoitajan kanssa. Usein neuvolakäynti jännittää lasta 
ja osallistamalla lasta leikin avulla lapsi voi käsitellä neuvolapelkoaan turvallisessa ympäris-
tössä. Keskustelu ja vuorovaikutus lapsen ja perheen kanssa ovat keskeistä ja perhe saa 
ohjeita muun muassa ravitsemuksesta ja terveydestä. Ohjelma voidaan rakentaa eri tee-
mojen kuten suun ja hampaiden hoidon ja ravitsemuksen ympärille. (Yhteisö arjen tukena 
2016, 10.) 
 
Moniammatillisen hanketyön opintojen aikana suunnittelimme Nalleneuvola-käynnit ja han-
kimme niihin materiaalia koululta ja kirjastosta. Lisäksi tilasimme Painokas-pakin, jossa oli 
hyviä ruokakuvakortteja, joita käytimme apuna kysellessämme lasten lelujen lempiruuista. 
(Painokas 2007.)  Nalleneuvola-käynneillä kannustimme lasta, kun lelu tykkäsi terveelli-
sestä ruuasta tai oli syönyt aamupalan. Käytimme herkkupäivä-sanaa, jos lelu tykkäsi kar-
kista tai limpparista. Emme toruneet tai kieltäneet epäterveellisten ruokien syömistä vaan 
tärkeintä oli ohjata ja keskustella lapsen kanssa terveellisestä ruuasta. Havaitsimme, että 
suurin osa leluista piti monipuolisesta ja värikkäästä ruuasta. Lisäksi kasvisten ja hedel-
mien tuntemus oli hyvällä tasolla. 
 
Nalleneuvolat toimivat Iisalmen Perheentalon Perhekeskus Onni ja Ilonassa sekä Iisalmen 
kaupungin kirjastossa. Perheentalo ja kirjasto hoitivat markkinoinnin verkkosivuillaan. Kir-
jastossa oli lisäksi suuri ilmoitus lainauspisteen edessä. Savon Sanomat teki Nalleneuvo-
lasta artikkelin lehteen ja paikallisradio Sandels haastatteli meitä. Näin Nalleneuvolaa teh-
tiin näkyväksi koko Pohjois-Savon alueella. Nalleneuvoloissa pidettiin erilaisia teematuoki-
oita, joissa keskeistä oli lasten ja perheiden terveyden edistäminen. Teemoja olivat terveel-
linen ravitsemus, hammashoito ja turvallisuus. Lisäksi vanhemiille pidettiin yhden illan kes-
tävä lasten ensiaputaitojen kurssi. Tämä kurssi järjestettiin vanhempien ehdotuksesta.  
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Nalleneuvolassa kävi yhteensä noin 160 lasta. Kaikki lapset ja perheet pitivät Nalleneuvo-
lasta ja osa lapsista kävi useamman kerran. Vanhemmilta ja lasten kanssa työskenteleviltä 
saatiin erittäin kannustavaa palautetta ja kiitosta Nalleneuvola-toiminnan järjestämisestä. 
Lisäksi lasten kohtaaminen, kommunikointi ja yhteistyötaidot kehittyivät Nalleneuvolan ai-
kana.  
 
Nalleneuvolassa jokaiselle lelulle tehtiin terveystarkastus ja ne saivat oman Nalleneuvola-
kortin, jonka olimme askarrelleet erivärisistä kartongeista ja kannessa oli nallen kuva. Kort-
tiin merkitsimme muun muassa lelun pituuden, painon, pään ympäryksen sekä yleishuomi-
oita lelusta kuten käyttäytymistä ja myös sen, onko lelu rokotettu. Rokotukseen pyysimme 
lapselta aina luvan etukäteen. Lapselle kerrottiin rokotuksen hyödystä niin, että se suojaa 
pahoilta taudeilta. Toisinaan lapsi ei antanut rokotuslupaa ja se oli hyväksyttävä. Joskus 
lapset sanoivat, että lelua jännittää ja samalla havaitsimme jännittyneitä ilmeitä lasten kas-
voilla. Kannustimme lasta pitämään lelua sylissä tai varovasti paikallaan, jotta sitä ei pelot-
taisi rokotuksen aikana niin paljon. Lohtua toi etukäteen valittu lastenaiheinen laastari, 
jonka lapsi sai ottaa samana iltana pois lelun tassusta tai kädestä. 
 
6.2 Nalleneuvola-toiminnan arviointi 
 
Lasten kanssa tehtävässä työssä ammattitaitoon kuuluu lapsen arvostaminen Pupita-Mat-
tila (2011, 35). Nalleneuvolassa tavoitteenamme oli kohdata jokainen lapsi tasa-arvoisesti 
ja samalla yksilöllisesti. Tämä näkyi toiminnassamme niin, että tervehdimme ja puhutte-
limme lasta lempeästi ja hymyillen. Samalla katsoimme lasta arvostavasti ja välitimme ai-
don kiinnostuksen lapsen lelua kohtaan muun muassa kyselemällä sen kuulumisia ja pu-
huttelemalla lelua nimeltä. 
 
Perheentalon (2017) periaatteena on, että lapsi ja hänen perheensä toivotetaan jo ovella 
tervetulleeksi, koska ”myönteinen ja yhdenvertainen kohtaaminen tekee näkyväksi”. Sa-
malla kohtaaminen on merkityksellistä, aitoa ja kannustaa vuorovaikutukseen. Havain-
tomme tuki näitä periaatteita niin, että Nalleneuvolassa ensimmäinen kohtaaminen lapsen 
kanssa oli hyvin tärkeää. Tällöin aito kohtaaminen ja lempeä katse vaikuttivat usein siihen, 
kuinka lapsi alkoi luottaa ja innostui asiasta, eikä ollut arka tai pelännyt. 
 
Nalleneuvolassa saavutimme mielestämme yhteisymmärryksen lapsen kanssa. Otimme 
lapset vastaan iloisesti hymyillen ja aidosti omana itsenämme. Kannustimme näin toimies-
samme lapsia myös avoimeen vuorovaikutukseen. Havaitsimme, että yhteisymmärryksen 
löytymiseen vaikuttivat lasten aiemmat neuvolakokemukset, jotka voivat olla jokaisella lap-
sella erilaisia esimerkiksi lapsella oli ollut neuvolakäynti ja siellä oli annettu rokotus. Nalle-
neuvolassa se näkyi niin, että lapsi saattoi olla vanhempansa sylissä ja arasteli osallistua 
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toimintaan. Tällöin emme saaneet kontaktia ja vuorovaikutus jäi lähinnä vanhemman ja 
meidän välille. 
 
Vaikka Nalleneuvolassa jäljiteltiin oikeaa neuvolatoimintaa, tarkoitus ei ollut pelkästään mit-
tausten suorittaminen vaan lapsen kuuleminen hänen tuomansa lelun avulla. Usein lelulla 
saattoi olla lapsen nimi ja ikä. Lelu piti samoista asioista kuten lapsikin esimerkiksi ruuasta 
tai liikunnasta. Kun osoitimme aitoa myötätuntoista suhtautumista lapsen leluun, havait-
simme, että lapsi uskalsi kertoa lisää lelustaan. Pupita-Mattila (2011, 26) painottaa, että 
lapsen kasvua ja kehittymistä voidaan tukea empaattisella suhtautumisella lapseen.  
 
Työssämme Nalleneuvoloissa oli tärkeä kohdata lapsi omana itsenään. Kunnioitimme lasta 
ja se näkyi toiminnassamme niin, että lapsen toiveita ja tarpeita huomioitiin. Periaat-
teenamme oli, että lasta tulee kuunnella ja tukea vuorovaikutuksessa, jotta hän sai mahdol-
lisimman aidon ja hyvän kokemuksen Nalleneuvola-käynnistä. Osa lapsista kävi paikalla 
myös ilman vanhempia esimerkiksi ollessaan päivähoidossa. Silloin toimintamme perustui 
yhteistyöhön lapsen ja hoitajan kanssa. Usein lapsi tuli vastaanotolle yksin hoitajan saatta-
mana verrattuna Perheentalolla pidetyissä Nalleneuvoloissa, jossa suurin osa lapsista tuli 
neuvolaan vanhemman kanssa. Perheentalon Nalleneuvoloissa pyysimme palautetta van-
hemmilta ja lisäksi otimme vanhempien ja lasten toiveita huomioon, kun suunnittelimme 
terveyden edistämisen teemoja Nalleneuvoloihin. 
 
Kirjastossa pidetyissä Nalleneuvoloissa kävijöitä oli kerrallaan 30-40 lasta. Lähes kaikki 
lapset olivat joko perhepäivähoitajien tai päiväkotien lapsia. Havaitsimme, että lapset olivat 
rohkeampia ollessaan yksin lelun kanssa vastaanotolla verrattuna Perheentalolla pidettyi-
hin Nalleneuvoloihin. Havaitsimme Nalleneuvola-toiminnassa, että vanhemman läsnäolo 
voi vaikuttaa epäsuotuisasti, jos lapsi istui vanhemman sylissä. Silloin moni vanhempi antoi 
usein vastaukset ja lapsi ei saanut tilaisuutta vastata lainkaan. Pupita-Mattila (2011, 18) 
painottaa, että kohtaamiseen vaikuttaa aikuisen ja lapsen roolit, sukulaissuhteet sekä iät. 
Lisäksi kohtaamisen onnistumisen edellytys on, että lapsella tulisi olla tilaa ja mahdollisuus 
kertoa omista asioistaan.  
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7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäyteyö toteutettiin projektina. Paasivaara, Virtanen ja Suhonen (2013, 14–27) totea-
vat, että projekteja käytetään hyvinvointipalveluissa usein osana organisaatioiden ja työyh-
teisöjen toimintaa. Onnistuneen projektin tunnuspiirteinä pidetään poikkihallinnollisen yh-
teistyön kehittymistä ja uusien toimintamallien syntymistä eri palvelusektoreiden ja -organi-
saatioiden välillä. Yhteistyön tavoitteena on asiakkaan tarpeiden huomiointi tehokkaasti ja 
joustavasti. Projekteja voi olla monenlaisia. Joskus projekti voi olla hanke tai kehittämis-
hanke, kehittämisprojekti sekä toisinaan kehittämisohjelma, ohjelma, pilotointi, reformi tai 
kehittämistyö. Yhteistä näille työmuodoille on muun muassa ainutlaatuisuus, rajallisuus ja 
suunnitelmallisuus. Projekti on myös aina tavoitteellista toimintaa. Lisäksi projektityöntekijät 
pysyvät aika- ja budjettiresursseistaan. Moniammatillinen toiminta on tyypillistä projektityö-
muodolle ja vaatii sitoutumista. Projektin aikana tuotettu uusi asia, esimerkiksi toiminta-
muoto, jää pysyväksi toimintatavaksi.  
 
7.1 Pilotointi Nalleneuvolan toimintamenetelmänä 
 
Pilotointi on hyvä keino kokeilla toimintamallin sovellettavuutta erilaisissa toimintaympäris-
töissä. Tavoitteena on siirtää toimintamalli rajatusta ympäristöstä toisiin toimintakulttuurei-
hin. Toimintamalli on sitä hyödyllisempi ja vaikuttavampi, mitä enemmän sitä voidaan jakaa 
myös muiden käyttöön. Keskeistä on, että toimintamalli jää pysyväksi toimintamuodoksi ja 
tukemaan terveyden edistämistä hankkeen jälkeen. Laadukas toimintamalli suunnitellaan 
yleensä organisaation tarpeista lähtien kuitenkin niin, että kohteena on aina asiakas. Silloin 
asiakasta motivoidaan toimimaan terveyttä edistävästi. Haasteena ovat toimenpiteet, joiden 
avulla terveyskäyttäytyminen on mahdollista. Toimintamallin rakentamisessa keskeistä on 
yhdistää eri organisaatioiden voimavarat, koska silloin järjestöt voivat oppia toisiltaan ja voi-
vat yhteistyössä kehittää terveyden edistämistä kokonaisuutena. (Pelto-Huikko, Karjalainen 
ja Koskinen-Ollonqvist 2006, 55–56.) 
 
Toimintamallia edelsi projektityöskentely. Toteutimme Nalleneuvolan Iisalmessa Perhekes-
kus Onni ja Ilonassa kuusi kertaa sekä Iisalmen kaupungin kirjastossa kolme kertaa 
vuonna 2017. Lapsia kävi Nalleneuvolassa yhteensä noin 160. Nalleneuvoloissa käytimme 
päiväkirjamuotoista seurantaa pehmolelujen määrästä ja siitä, millaisia leluja kävi vastaan-
otolla. Pidimme vanhemmille noin 30 minuuttia kestäviä tietoiskuja ennen Nalleneuvolaa 
MLL:n yhdistys ry:n ylläpitämässä Perhekeskus Onni ja Ilonassa. Aiheita olivat hammas-
hoito, terveellinen ravinto sekä turvallisuus. Hammashoito-osuuden piti hammaslääketie-
teen opiskelija ja turvallisuudesta kertoi kaksi poliisia Pohjois-Savon poliisilaitokselta. Ter-
veellisen ravitsemusosuuden toteutimme itse ja käytimme siinä Painokas-projektista saa-
tuja ruokakortteja (Painokas s.a). Teimme yhteistyötä myös Iisalmessa toimivan Turkis Ari-
annan kanssa, jossa meille valmistettiin hammasteemaan sopivat asut. Lisäksi pidimme 
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vanhemmille lasten ensiaputaitojen kurssin tapaturmista ja niiden ennaltaehkäisystä kesä-
kuussa 2017, ja kurssille osallistui kuusi vanhempaa. Pyysimme palautetta kurssista kirjalli-
sesti.  
 
7.2 Nalleneuvola toimintamalli 
 
Nalleneuvola-toimintamalli perustuu ajatukseen ”Yhdessä lapsen parhaaksi (Perheentalo 
2017). Toimintamallin suunnittelu koostuu viidestä eri Perheentalon toimintaperiaatteesta: 
 
1. Lapsi keskiössä  






Kuvio 2. Nalleneuvolan toimintamalli (mukaellen Perheentalon toimintaperiaatteet 
2017.) 
 
Toimintamallin perusajatuksena on lapsi keskiössä, ja siinä toiminta on aina lapsilähtöistä. 
Pohjana toiminnalle on Perheentalon mallissa olevat YK:n lapsen oikeuksien sopimus, jol-
loin lapsella on oikeus tulla kuulluksi ja nähdyksi mielipiteineen ja ajatuksineen. Lasta kun-
nioitetaan sellaisena kuin hän on omana itsenään ja lapselle annetaan tilaa kertoa ajatuksi-
aan. Lasta kuunnellaan ja toiminta etenee lapsen toiveiden mukaan. Lasta kannustetaan 
myös osallistumaan toimintaan ja näin saadaan osallisuuden kokemus lapselle tarjottua. 
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Lapselle leikki on tärkeää ja tämä otetaan huomioon toimintaa suunniteltaessa. Nalleneu-
vola jäljittelee neuvolan toimintaa ja kohteena on lapsen tuoma lelu. Käytössä oleva tila ja 
lasten määrä vaikuttavat Nalleneuvolan hoitajien määrään. Jos tila on pieni ja lapsia alle 
kymmenen, vastaanotolla kannattaa olla vain yksi lelu kerrallaan. Mikäli tilaa on enemmän 
ja paikalla on kymmeniä lapsia, kannattaa kaksi hoitajaa tutkia leluja yhtä aikaa. Lasten 
odotusaikaa Nalleneuvolaan vähenee ja lapset eivät pitkästy. Nalleneuvolassa jokainen 
lapsi saa oman ajan ja tilan käyttöönsä. Lyhyessä ajassa pyritään antamaan lapselle koke-
mus olla lelun kanssa maailman tärkein juuri sillä hetkellä. 
 
Saavutettavuus näkyy niin, että Nalleneuvola voidaan pitää eri paikoissa. Se voi toimia 
muun muassa Perheentalolla, kirjastossa, erilaisissa perhetapahtumissa, seurakunnan ker-
hoissa ja päiväkodeissa. Tulevaisuudessa yhteistyö muun muassa Ylä-Savon Rutakko-kir-
jastoverkon kanssa on mahdollista ja siten Nalleneuvola-toiminta voi laajentua myös Ylä-
Savon pienempiin kuntiin kuten Vieremälle, Sonkajärvelle, Kiuruvedelle, Lapinlahdelle ja 
Varpaisjärvelle. 
 
Saavutettavuuteen kuuluu myös esteettömyys, joka voi olla henkistä sekä fyysistä esteettö-
myyttä. Henkinen esteettömyys tarkoittaa muun muassa sitä, että lapsen on helppo tulla 
Nalleneuvolaan sellaisena kuin hän on ja lasta tervehditään iloisesti ja lempeällä katseella. 
On kohteliasta ja arvokasta kysyä lapselta lelun nimi, vaihtaa kuulumisia ja kannattaa myös 
kehua lelun ulkonäköä. Se merkitsee lapselle paljon ja lievittää alkujännitystä. Fyysinen es-
teettömyys tarkoittaa, että Nalleneuvola järjestetään paikoissa, jotka on suunniteltu lapsi-
perheille kuten kirjasto ja Perheentalo. Tällöin liikkuminen on vaivatonta esimerkiksi vaunu-
jen kanssa ja käytössä on hyvät wc-tilat. Kirjastossa on lastenkirjoja, joita lapsi voi lukea ja 
Perheentalolla lisäksi leluja, joilla lapsi voi leikkiä ennen kuin on oma vuoro Nalleneuvo-
laan.  
 
Odotustilaa suunniteltaessa tilan tulee olla mahdollisimman rauhallinen ja sen voi sisustaa 
esimerkiksi pikkutuoleilla. Odotustilassa pöydälle voi laittaa lasten lääkäriaiheisia kirjoja lu-
ettavaksi ennen vastaanotolle pääsyä. Nalleneuvolassa vastaanottotilassa hoitopöydällä 
kannattaa olla esillä asiaankuuluvat tavarat kuten värikkäät Nalleneuvolakortit jokaiselle 
lelulle, stetoskooppi, korvalamppu, rokotusvälineet (muovinen ruisku, ampulli ja puhdistus-
laput harsotaitoksesta), laastareita ja ruokakortteja. Kiitoksena käynnin jälkeen voi antaa 
tarran Nalleneuvolakorttiin. Lapsi voi kerätä tarroja lisää eri käynneiltä ja näin lapsi ja hoi-
taja voivat seurata lelun vointia Nalleneuvola-käynneillä.  
 
Avoimuuteen kuuluu lasten ja vanhempien tietoisuuden lisääminen terveydestä. Avoimuu-
den tarkoituksena on edistää vuorovaikutuksellista keskustelua sekä kannustaa avoimeen 
ja välittömään palautteenantoon ja -saamiseen. Avoimuus näkyy Nalleneuvola-toiminnassa 
niin, että lapsille kerrotaan ääneen, mitä nalleille tehdään ja miksi neuvolassa tarkastetaan 
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esimerkiksi korvat, suu, sydänäänet, keuhkot ja näkö. Puheenaiheita voivat olla myös ter-
veellinen ravinto kuten nallen lempiruoka, ruokailutottumukset ja ruokailuajat. Lisäksi lapset 
ja vanhemmat saavat lisää tietoa terveydestä ja mahdollisuuden keskustella haluamistaan 
asioista ryhmässä tai henkilökohtaisesti hoitajien kanssa.  
 
Sosiaalisuus tarkoittaa vertaistuen saamista Nalleneuvolan yhteydessä. Nalleneuvola on 
sosiaalinen tapahtuma jokaiselle kävijälle. Nalleneuvolassa käy vanhempien lisäksi myös 
isovanhempia, perhepäivähoitajia ja lastentarhaopettajia. Samalla sekä ammattilaiset että 
vanhemmat ja isovanhemmat pystyvät jakamaan kokemuksiaan toisilleen Nalleneuvola-
käynnistä ja vaihtamaan kuulumisia. Lisäksi vanhemmat, isovanhemmat ja lasten hoito-
työntekijät näkevät toistensa toimintaa ja käyttäytymistä ja saavat mahdollisuuden itseluot-
tamuksen kasvuun kasvattajina.  
 
Moniammatillinen yhteistyö on keskeinen osa asiantuntijuutta. Sen avulla voidaan edistää 
lasten ja perheiden terveyttä ja vaikuttaa heidän toimintatapoihin arjessa. Nalleneuvoloissa 
voi olla erilaisia terveellisten elämäntapojen teemoja kuten terveellinen ravinto, turvallisuus, 
suun terveydenhoito ja lasten ensiaputaitojen kurssi. Apuna voi käyttää materiaaleja toi-
sista terveyttä edistävistä projekteista tai eri alojen ammattilaisilta. Poliisi voi kertoa esimer-
kiksi turvallisuudesta ja hammaslääketieteen opiskelija suun terveydestä.  
 
Savonia-ammattikorkeakoulu on yhteistyökumppani Nalleneuvolatoiminnassa. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoilla on mahdollisuus suorittaa Moniammatillisen hanketyön opintojakson opin-
not esimerkiksi Nalleneuvolassa. Opiskelijat voivat suunnitella ja kehittää Nalleneuvola-toi-
mintaa. Uudet opiskelijat on perehdytettävä Nalleneuvolan toimintamalliin ja heidät on otet-
tava mukaan toimintaan, jotta he näkevät ja kokevat Nalleneuvolan käytännössä. Se mah-
dollistaa uusien ideoiden syntymisen ja toiminnan kehittämisen.  
 
Osallisuus toteutuu, kun perheet voivat olla suunnittelemassa, toteuttamassa, arvioimassa 
ja kehittämässä Nalleneuvola-toimintaa. Vanhempia voi saada osalliseksi Nalleneuvolaan 
kyselemällä toiveita ja ideoita liittyen terveyteen ja hyvinvoinnin edistämiseen. Nalleneuvo-
lassa osallisuus toteutuu parhaiten, kun lapsi saa mahdollisuuden osallistua leikkiin neuvo-
lakäynnillä muun muassa antamalla lapselle mahdollisuuden leikkiä eri tutkimusvälineillä. 
Osallisuuden menetelminä kannattaa käyttää myönteistä vuorovaikutusta, johon sisältyy 
lapsen kannustamista ja puhumista selkeästi ja ymmärrettävästi lapsen kielellä. Lisäksi 
lasta tulee kuunnella ja pyrkiä eläytymään lapsen kokemusmaailmaan lelun kautta. 
 
Osallisuutta lisäävinä menetelminä voi käyttää myös esimerkiksi draamaa, sadutusta, piir-
tämistä sekä palautteen pyytämistä toiminnan aikana tai sen jälkeen (Airaksinen, Ala-Van-
nesluoma, Karkkulainen, Kastu ja Pirhonen 2015, 7). Draama on leikillistä ja mielikuvituk-
seen perustuvaa teatteria ja sen avulla lapsi voi saada erilaisia tunnekokemuksia. Lapsi 
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oppii myös tunnistamaan eri tunteita, joita draama herättää ja hän voi turvallisesti tutkia ko-
kemiaan tunteita. (Kotka 2011, 16–17.) Sadutuksella eli narratiivisella menetelmällä voi-
daan luoda erilaisia tarinoita kertojan ja saduttajan välillä. Lapsen tai lapsiryhmän kerto-
essa aikuinen tai toinen lapsi kirjaa tarinan sellaisenaan ja lukee sen kertojalle, jotta tämä 
voi tehdä korjauksia, mikäli haluaa. Menetelmä sopii kaikenikäisille ja eniten sitä on käy-
tetty lapsilla. Sadutuksen tarkoituksena on luoda läheisyyden ja turvallisuudentunnetta lap-
selle. (THL s.a.: Koski 2011, 15.) Viikerin (2011) pro gradussa selvitettiin 5–6 -vuotiaiden 
lasten sairaalakokemuksia. Tutkimuksessa verrattiin saduttamista, leikittämistä, piirtämistä 
ja valokuvausta yhdistettynä haastatteluun. Jokaisella tutkimusmenetelmällä saatiin tietoa 
lasten kokemuksista mutta sadutus on kaikista toimivin menetelmä, koska lapset olivat kes-
kittyneitä ja tuottivat tietoa monipuolisemmin kuin muut tutkimusmenetelmät.  
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8 POHDINTA 
 
Tutkimuskysymys oli ”Miten Nalleneuvola -toimintamalli rakentuu Perheentalon toimintape-
riaatteiden mukaisesti?” Nalleneuvola voi olla monien mahdollisuuksien neuvola koko per-
heelle. Sen avulla voidaan välittää sekä jakaa tietoa ja kokemuksia terveyden edistämi-
sestä. Nalleneuvola osoittautui toimivaksi menetelmäksi edistää lasten ja perheiden ter-
veyttä. Nalleneuvola antoi mahdollisuuksia toteuttaa terveydenhoitoa leikin avulla jäljitellen 
oikeaa neuvolakäyntiä sekä päästä hyvään vuorovaikutukseen lasten kanssa.  
 
Pilotin aikana lapset kokivat Nalleneuvolakäynnit mielekkäinä. Lapset tulivat rohkeasti Nal-
leneuvolaan ja olivat iloisia sen jälkeen. Lasten osallisuus näkyi Nalleneuvolassa niin, että 
lapset pystyivät osallistumaan oman lelun tutkimiseen. Lisäksi lapset saivat vaikuttaa neu-
volakäynnin kulkuun ja käyttää tutkimusvälineitä leikin avulla. Vanhemmat antoivat oma-
aloitteisesti myönteistä palautetta käyntien jälkeen. Palautetta saatiin muun muassa lapsen 
aidosta kohtaamisesta ja lapsen tarpeiden huomioinnista. Lapset huomioitiin yksilöinä ja 
Nalleneuvolassa ei toimittu samalla kaavalla koko ajan. Toiminta perustui vapaaehtoisuu-
teen ja lapsille annettiin mahdollisuus osallistua toimintaan yhdessä hoitajien kanssa. 
 
Markkinoimme Nalleneuvolaan mukaan eri alojen ammattilaisia ja teimme moniammatillista 
yhteistyötä poliisin ja hammaslääketieteen opiskelijan kanssa. Moniammatillisen yhteistyön 
avulla lapset ja perheet saivat ajankohtaista tietoa turvallisuudesta, ravitsemuksesta ja 
hampaiden hoidosta. Teemat herättivät keskustelua etenkin vanhempien kanssa. Lapset 
olivat hyvin innostuneita saadessaan uusia kokemuksia poliisin ja hammaslääketieteen 
opiskelijan kanssa.   
 
Opinnäytetyötämme edelsi Nalleneuvola-projekti yhteistyössä Perheentalon kanssa. Pro-
jekti toteutettiin tammi–syyskuussa 2017. Innostuimme saamastamme palautteesta ja pro-
jektista niin paljon, että halusimme tehdä siitä opinnäytetyön. Työsuunnitelman Nalleneuvo-
lan mallintamisesta esitimme marraskuussa 2017 ja se hyväksyttiin joulukuussa ja samalla 
aloitimme opinnäytetyömme kirjoittamisen. Koska teimme opinnäytetyön kahdestaan, 
haasteena oli sovittaa aikatauluja yhteen harjoittelujen vuoksi. Aluksi etsimme paljon tietoa 
itsenäisesti ja jaoimme ideoita pääasiassa sähköpostilla ja puhelimitse.  
 
Ensimmäisen yhteistyöpalaverin toimeksiantajan kanssa saimme pidettyä kesäkuussa 
2017. Tällöin saimme koottua ideat ja saimme selkeän rungon opinnäytetyömme varsinai-
seen kirjoittamiseen. Tämän jälkeen pidimme säännöllisesti yhteyttä toimeksiantajaan ja 
lähetimme sähköpostilla opinnäytetyömme eri versioita luettavaksi. Saimme järjestettyä 
kaksi tapaamista toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa syksyllä 2017 ja tammi-
kuussa 2018.  
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Yhteistyö toimeksiantajan kanssa oli onnistunut. Koimme saavamme vapauden toteuttaa 
omia ideoita opinnäytetyössämme. Lisäksi vuorovaikutus oli selkeää ja avointa välillämme. 
Toimeksiantaja oli kiinnostunut opinnäytetyöstämme koko prosessin ajan. Ohjaava opettaja 
oli tietoinen tekemästämme työstä ja sen eri vaiheista. Saimme häneltä kannustavaa pa-
lautetta ja ohjeita opinnäytetyömme tekemiseen. Opponenttien kanssa yhteistyö on ollut 
vähäistä, koska opiskelimme eri ryhmissä viimeisenä vuonna ja asuimme eri paikkakun-
nilla. 
 
Opinnäytetyömme tekeminen oli mielenkiintoista mutta haasteellista. Innostusta ja motivaa-
tiota lisäsivät kuitenkin Nalleneuvolasta saadut kokemukset ja luovuus, jota käytimme pro-
jektissa. Pohdimme vuorovaikutustilanteita lasten kanssa Nalleneuvoloiden jälkeen sekä 
löysimme hyviä ja kehitettäviä tapoja kohdata lapset. Haastetta toi aihevalintamme ja se, 
ettei vastaavaa opinnäytetyötä terveyden edistämisen toimintamallista ole aiemmin tehty. 
Ammattitaitomme kehittyi opinnäytetyön aikana työelämää varten muun muassa tiedonhan-
kinnan, vuorovaikutuksen ja moniammatillisen yhteistyön avulla. Tiedonhankinnassa käy-
timme monipuolisia lähteitä, joita tarkastelimme kriittisesti. Pyrimme etsimään uusia tutki-
muksia ja opinnäytetöitä ja lasten ja perheiden terveyden edistämisestä varsinaisen teo-
riatiedon lisäksi.   
 
Nalleneuvola-toimintamalli oli hyödyllinen lasten ja perheiden terveyden edistämisessä. 
Nalleneuvola oli kävijöiden mielestä helposti saatavilla, koska se pidettiin Iisalmen Per-
heentalolla ja Iisalmen kaupungin kirjastossa. Nalleneuvola antoi tietoa terveyden edistämi-
sestä ja sen tarkoituksena oli tuoda lapsille myönteisiä kokemuksia neuvolakäynneistä. 
Nalleneuvolatoimintaa ei ollut aiemmin Iisalmessa ja saimme seuraavan vuoden sairaan-
hoitajaopiskelijat jatkamaan toimintaa. Perehdytimme heidät Nalleneuvolaan ja sen sisäl-
töön. Tämä auttoi vuorovaikutus- ja ohjaustaitojen kehittymisessä työelämää varten.   
 
8.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisyys on tärkeä osa terveyden edistämisessä, koska tavoitteena on edistää kohteena 
olevien lasten tai perheen hyvää. Tutkimustieto muun muassa lasten ja perheiden terveys-
valinnoista, elinympäristöstä sekä heitä tukevista ja vaarantavista tekijöistä kuuluvat tervey-
den edistämiseen. Terveyden edistämisen pitäisi aina perustua tutkittuun tietoon (Kylmä, 
Pietilä ja Vehviläinen-Julkunen 2001, 74).  
 
Hyvä tieteellinen käytäntö tarkoittaa, että käytetään eettisesti kestäviä tiedonhankintamene-
telmiä (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsittely Suomessa 2012, 6). 
Kirjallisuuden valinnassa käytetään harkintaa ja lähdekritiikkiä (Hirsjärvi, Remes ja Saja-
vaara 2014, 113). Lisäksi tavoitteena on tutkimuksen tai opinnäytetyön rehellisyys, huolelli-
suus sekä tarkkuus. Tämä näkyy muun muassa niin, että kunnioitetaan toisten tutkijoiden 
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saavutuksia ja niitä arvioidaan kriittisesti.  Myös lähdeviitteet merkitään huolellisesti teks-
tissä sekä omat ja toisten tutkimustulokset pidetään erillään. (Vilkka 2015, 41–42.) Opin-
näytetyössä Nalleneuvoloiden terveyden edistämisen teemat valittiin näyttöön perustuen. 
Opinnäytetyön lähteinä käytettiin väitöskirjoista, graduista, opinnäytetöistä ja uusimmista 
tutkimuksista saatuja tuloksia. 
 
Terveysalan ammattilaisten ammattikohtaiset eettiset säännöstöt ja eettiset periaatteet ovat 
pohjana terveyden edistämiselle. Sairaanhoitajat ovat oman alansa asiantuntijoita ja heidän 
tehtävänä on huolehtia ammattitaidon syventämisestä, koulutuksen kehittämisestä ja tie-
teellisen tutkimuksen edistämisestä. Sairaanhoitajien asiantuntijuus näkyy väestön tervey-
den edistämisenä. (Kylmä ym. 2001, 62–74, 153; Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.) 
Opinnäytetyö perustui lasten ja perheiden terveyden edistämiseen ja pilotoinnin avulla saa-
tiin syvennettyä ammattitaitoa.  
 
Opinnäytetyössämme oli tarkoituksena saada näkyvä toimintamalli Nalleneuvolasta. Suun-
nittelimme ja toteutimme Nalleneuvolan alusta asti sekä pyysimme mukaan eri toimijoita. 
Siten saimme moniammatillisuuden näkyviin toimintamallissa. Saimme myönteistä pa-
lautetta Perheentalon, kirjaston, sekä lasten vanhempien osalta. Palautetta tuli muun mu-
assa aitoudestamme kohdata lapsi Nalleneuvolassa, organisaatiotaidoista sekä luovuu-
desta.  
 
Toimintamalli oli tarkoitus saada jatkumaan projektiopintojemme jälkeen ja perehdytimme 
kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta jatkamaan Nalleneuvolaa. 
Käytännössä perehdytys tapahtui niin, että viimeinen kirjastossa pidetty Nalleneuvola jär-
jestettiin yhdessä. Se oli opettavainen kokemus ja saimme uusia ideoita opiskelijoilta, jotka 
alkoivat jatkaa Nalleneuvolaa. 
 
Saimme kokemuksen toiminnastamme sairaanhoitajan roolissa leikin avulla. Lapsen aito 
kohtaaminen ja onnistunut vuorovaikutus hänen kanssa antoivat lisää rohkeutta ja luo-
vuutta toimia lapsen kanssa. Saimme käyttää luovuutta Nalleneuvolassa, koska tarkoituk-
sena oli leikki ei mittausten suorittaminen. Annoimme tilaa aktiiviselle lapselle leikkiä esi-
merkiksi tutkimusvälineillä. Huomioimme toiminnassamme myös aran ja ujon lapsen, jotta 
hän pääsi osallistumaan ja osalliseksi Nalleneuvola-toimintaan vanhemman sylissä. Et-
simme tietoa siitä, miten lapsi tulee kuulluksi ja nähdyksi Nalleneuvolassa. Lisäksi pereh-
dyimme Iisalmen toimintamalliin muun muassa nettisivujen ja yhteistyön avulla. Saimme 
mukaan yhteistyökumppaneita, koska Nalleneuvola herätti kiinnostusta toimintamuotona. 
Markkinoimme Nalleneuvolaa lehtiartikkelissa ja radiohaastattelussa. Näin saimme toimin-
nalle näkyvyyttä ja lapsia kävi paljon kahdeksan kuukauden aikana.  
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8.2 Jatkotutkimusaiheet ja kehittämisideat 
 
Opinnäytetyössä tehtiin Nalleneuvola-toiminnan mallintaminen. Jatkotutkimusaiheena voisi 
olla, kuinka Nalleneuvolan yhteydessä voisi toimia hyvinvointineuvola vanhemmille ja sen 
kehittäminen palvelumuotoilun keinoin. Perheiden ja väestön asema vahvistuu sekä he voi-
vat vaikuttaa ja osallistua terveytensä edistämiseen, mikäli tieto ja toimintamallit saadaan 
paikallisen toiminnan tueksi. (Hirvonen, Koponen ja Hakulinen 2001, 56.) Toisaalta kou-
luikäisten lasten ja nuorten hyvinvointiin tulisi myös kiinnittää huomiota. Tähän sopivia me-
netelmiä olisi hyvä kehittää lapsen ja nuoren iän mukaan, jotta terveyden edistäminen jat-
kuisi hyvänä myös neuvolaiän jälkeen. Koulu ja päivähoito ovat paikkoja, joissa terveyttä 
edistäviä menetelmiä voisi toteuttaa ja kehittää.  
 
Nalleneuvolatoiminnan kehittämisideana ehdottaisimme Nalleneuvolan järjestämistä muun 
muassa kirjastoautoon, päiväkoteihin, seurakunnan kerhoihin, erilaisiin tapahtumiin ja myös 
muilla paikkakunnilla pidettäviksi. Eri ammattiryhmät voisivat olla mukana Nalleneuvolatoi-
minnassa. Siten moniammatillinen yhteistyö jatkuisi ja monipuolista tietoa saataisiin edel-
leen välitettyä terveyden edistämisestä leikin avulla lapsille ja heidän perheille. Menetel-
minä voisivat olla leikkimisen lisäksi muun muassa sadutus, draama ja piirtäminen.  Nämä 
ovat tutkittuja keinoja saada yhteys lapseen, lisätä osallisuutta ja samalla edistää koko per-
heen terveyttä. 
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